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seitdem  die  antiseptische  Wundbehandlung  in  Folge 
ihrer  erstaunlichen  Resultate  Allgemeingut  der  Aerzte  ge- 
worden ist,  so  dass  sie  heute  wohl  nicht  nur  in  jeder 
Klinik  als  conditio  sine  qua  non  angesehen,  sondern  auch 
von  jedem  Arzte,  soweit  es  die  Verhältnisse  gestatten, 
geübt  wird,  seitdem  ferner  der  wohlthätige  Einfluss  der 
Narkose  den  Chirurgen  in  den  Stand  gesetzt  hat,  in  Ruhe 
und  Besonnenheit  sein  Messer  handhaben  zu  können,  ist 
sowohl  das  Publikum  für  operative  Eingriffe  zugänglicher 
als  auch  der  Chirurg  in  dem  Bewusstsein,  dass  er  seinem 
ärgsten  Feinde,  der  Sepsis,  jetzt  gewappneter  gegenüber- 
steht, sicherer  und  kühner  geworden.  Daher  sind  auch 
die  Fortschritte,  welche  die  Chirurgie  in  letzter  Zeit  fast 
auf  allen  ihren  Gebieten  aufzuweisen  hat,  so  überraschend, 
und  sie  werden  noch  besser  werden,  wenn  einerseits  die 
Messerscheu  und  das  Misstrauen  des  Laien  noch  mehr 
abgenommen  hat,  so  dass  weniger  verschleppte  und 
prognostisch  ungünstige  Fälle  zur  Operation  gelangen,  und 
andererseits  auch  der  Arzt  immer  im  Besitz  der  nöthigen 
Fähigkeiten  und  Kenntnisse,  d.  h.  über  den  Zeitpunkt,  die 
Art  und  Weise  seines  Handelns  sich  stets  im  Klaren  ist. 
Die  Erfüllung  dieser  beiden  Bedingungen  ist  zwar 
bei  jeder  Operation  angenehm,  bei  den  wenigsten  aber  so 
erwünscht,  wie  bei  der  Operation  des  Bruches.  Gerade 
dieses  Leiden,  welches  so  allgemein  verbreitet  ist,  dass 
sich  nach  Malgaigne's  Berechnung  unter  20 — 30  Menschen 
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immer  ein  Bruchkranker  befindet,  und  welches  im  Stande 
ist,  plötzlich  so  gefährliche  und  stürmische  Erscheinungen 
hervorzurufen,  dass  der  Arzt  mit  aller  Gewalt  zu  einem 
definitiven  Entschluss  gedrängt  wird,  —  entweder  die 
Reposition  oder,  wenn  diese  misslingt,  den  erlösenden 
Bruchschnitt  zu  machen,  von  dem  Hüter  mit  Recht  sagt, 
dass  er  für  den  brucheingeklemmten  Kranken  dieselbe 
lebensrettende  Operation  ist,  wie  für  den  an  Larynxstenose 
erstickenden  Kranken  die  Tracheotomie,  —  gerade  dieses 
Leiden  ist,  wenn  es  rechtzeitig  zur  Operation  gelangt,  für 
eine  antiseptische  Behandlung  recht  geeignet,  gerade  bei 
dieser  Operation  vermag  die  Antisepsis  glänzende  Triumphe 
zu  feiern,  weil  an  keinem  Orte  die  Entwicklung  der 
Fäulnisserreger  lebensgefährlicher,  die  Zerstörung  resp. 
Abhaltung  derselben  also  segensreicher  wirkt,  wie  in  der 
unmittelbaren  Nähe  des  Peritoneums  und  der  Bauchhöhle. 

Es  ist  erklärlich,  dass  mit  der  antiseptischen  Wund- 
behandlung keineswegs  jeder  Todesfall  ausgeschlossen  ist; 
es  wird  dies  unmöglich  dadurch,  dass  die  Kranken  häufig 
erst  die  Hilfe  des  Arztes  in  Anspruch  nehmen,  wenn  es 
zu  spät  ist,  wenn  also  bereits  Peritonitis,  Gangrän  der 
Darmwand  oder  gar  eine  Perforation  besteht.  Doch  sind 
wir  durch  die  antiseptische  Behandlung  fast  vollständig 
gegen  die  von  aussen  hinzutretenden  Krankheitserreger 
gesichert  und  in  Folge  dessen  im  Stande,  die  Mortalität 
gegen  früher  um  einen  nicht  unbedeutenden  Procentsatz 
herabzudrücken. 

Um  einen  Begriff  zu  geben,  wie  gefährlich  früher  die 
Operation  ohne  Antisepsis  war,  will  ich  hier  nur  anführen, 
dass  in  Billroth's  Gesammtbericht  über  die  chirurgischen 
Kliniken  Zürich  und  Wien  während  der  Jahre  1860 — 76 
die  Mortalität  nach  der  Operation  50 — 51,5  pCt.  betrug, 
dass  ferner  nach  Marc  Girard's  Zusammenstellung  von 
1525  operirten  Bruchkranken  525,  also  52  pCt.  starben, 
während  eine  Zusammenstellung  von  Frickhöfer,  381  Ope- 


rationen  mit  165  Todesfällen,  eine  Mortalität  von  43  pCt. 
ergab. 

In  Folgendem  ist  es  nun  meine  Absicht,  das  Ergeb- 
niss  aller  in  den  Jahren  1877 — 81  incl.  an  der  hiesigen 
kgl.  chirurgischen  Universitätsklinik  unter  antiseptischen 
Cautelen  ausgeführten  Herniotomien  mitzutheilen. 

Um  möglichst  übersichtlich  hierbei  zu  Werke  zu 
gehen,  werde  ich  Frauen  und  Männer  gesondert  betrachten, 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  ich  mich  mit  den  zur  Hei- 
lung gelangten  Fällen,  soweit  sie  unser  Interesse  nicht 
besonders  in  Anspruch  nehmen,  möglichst  kurz  befasse, 
dagegen  näher  eingehe  auf  die  Todesfälle,  um  zu  ersehen, 
unter  welchen  Umständen  der  Exitus  erfolgte.  Auf  diese 
Weise  wird  es  gelingen,  zum  Schluss  eine  einigermassen 
übersichtliche  Statistik  zu  gewinnen.  Doch  muss  ich 
vorher  bemerken,  dass  das  mir  zu  Gebote  stehende  Ma- 
terial an  Vollständigkeit  viel  zu  wünschen  übrig  liess, 
dass  ich  kaum  in  ^/g  aller  Fälle  eine  Krankengeschichte 
zur  Verfügung  hatte,  während  der  Rest  aus  einem  Auszug 
bestand,  der  nur  kurze  Daten  über  Krankheit,  Operation 
und  Heilung  resp.  Todesursache  enthielt.  Die  aus  diesem 
Umstände  resultirenden  Ungenauigkeiten  bitte  ich  des- 
wegen entschuldigen  zu  wollen. 

Bevor  ich  zu  den  einzelnen  Fällen  selbst  übergehe, 
kann  ich  nicht  umhin,  eine  kurze  Schilderung,  wie  im 
Allgemeinen  die  Operationen  unter  antiseptischen  Cautelen 
gemacht  wurden,  vorauszuschicken,  es  erscheint  mir  dies 
zur  Beurtheilung  über  den  Verlauf  der  Herniotomien 
durchaus  nothwendig. 

Nachdem  das  ganze  Operationsfeld  glatt  rasirt,  mit 
Bürste  und  Seife  sorgfältig  gesäubert  und  mit  einer 
5%  Carbollösung  nachträglich  bespült  war,  wurde,  meist 
unter  Spray,  ein  grosser  Hautschnitt,  welcher  der  längsten 
Axe  der  Bauchgeschwulst  entsprach,  geführt,  alsdann  prä- 
paratoriscb    zwischen  zwei  Hakenpincetten  die  Masse  von 


UmhüUuDgen  getrennt,  die  Aussenseite  des  Bruchsackes 
freigelegt  und  möglichst  vollständig  herausgeschält.  Nach 
Eröffnung  desselben  und  Dilatation  des  einklemmenden 
Ringes  wurde  alsdann,  nachdem  die  vorliegende  Darm- 
schlinge desinficirt  war,  die  Reposition  gemacht,  der  sich 
in  den  meisten  Fällen  im  Sinne  der  Radicaloperation  die 
Unterbindung  und  Verödung  des  Bruchsackes  (durch  Aus- 
waschen mit  concentrirter  Carbollösung)  oder  die  Exstir- 
pation  desselben  anscbloss.  Dann  folgte  die  Desinfection 
der  Wundflächen,  die  Einlegung  eines  Drains,  über  welchem 
die  Wundränder  durch  Suturen  vereinigt  wurden,  und 
schliesslich  die  Application  eines  Lister'schen  Occlusiv-, 
zuweilen  eines  Carboljutecompressivverbandes,  welcher, 
durch  Salicylwattepolster  und  Bindentouren  vervollständigt, 
den  Unterleib  bis  zum  Nabel,  die  Kreuzbeingegend,  das 
Perineum  und  einen  Theil  des  Oberschenkels  einschloss 
und  nur  die  Anal-  und  Urethralöffnung  frei  liess. 

In  dieser  Weise  wurde  im  Allgemeinen  die  Operation 
ausgeführt.  Dass  dieselbe  jedoch  in  manchen  Fällen  da- 
durch erschwert  war,  dass  es  z.  B.  nöthig  wurde,  nicht 
unbedeutende  Stücke  von  Omentum  zu  unterbinden  und 
abzutragen,  etwaige  Adhäsionen  zu  lösen,  Blutungen  zu 
stillen  u.  s.  w.,  wird  begreiflich  sein.  Abweichungen  be- 
sonderer Art  werden  an  den  betreffenden  Stellen  Erwäh- 
nung finden. 

Was  die  Nachbehandlung  betrifft,  so  wurde  der 
Lister' sehe  Verband,  wenn  das  Befinden  ein  relativ  gutes 
war  —  und  dies  war  gewöhnlich  der  Fall  — ,  erst  am 
2.  oder  3.  Tage  unter  Carbol-Spray  erneuert.  Der  II.  Ver- 
band blieb  dann  gewöhnlich  längere  Zeit  liegen,  ebenso 
der  III.,  wo  dieser  überhaupt  noch  nöthig  wurde.  Dann 
folgten  Heftpflaster-  und  Salbenverbände  bis  zur  völligen 
Vernarbung.  Die  Listerverbände  wurden  natürlich  öfter 
erneuert,  sobald  Fieber  oder  Schmerzen  in  der  Wunde 
eine  Störung  in  dem  normalen  Verlaufe  der  Wundheilung 


verriethen,  oder  sobald  eine  Beschmutzuug  mit  Urin  oder 
Koth  eingetreten  war.  In  den  meisten  Fällen  erfolgte 
nach  Application  von  3  Listerverbänden  und  fieberlosem 
Verlauf  eine  Heilung  p.  pr.  int.  Wo  dieselbe  nicht  statt- 
fand, handelte  es  sich  um  eine  Secretverhaltung,  Besude- 
lung des  Verbandes  oder  eine  Complication  von  Seiten 
des  Patienten. 

In  den  Jahren  1877  —  81  incl.  kamen  nun  in  dem 
hiesigen  kgl.  chirurgischen  Klinikum  81  Hernien  zur  Be- 
handlung, von  denen  73  operirt  vs^erden  mussten,  während 
bei  den  übrigen  8  Patienten  die  Reposition  entweder  durch 
einfache  Taxisversuche  in  der  Chloroformnarkose  oder 
durch  hohe  Eingiessungen  gelang.  Die  81  Hernien  ver- 
theilten  sich  auf  das  männliche  und  weibliche  Geschlecht 
in  der  Weise,  dass  34  dem  ersteren  und  47  dem  letzteren 
angehörten. 

Unter  den  47  bruchkranken  Frauen,  die  wir  zuerst 
betrachten  wollen,  litten  die  meisten,  nämlich  34,  an  einer 
Schenkelhernie-,  und  zwar  16  an  einer  rechts-  und  13  an 
einer  linksseitigen,  bei  5  war  die  Lage  der  Bruchge- 
schwulst aus  der  Krankengeschichte  nicht  ersichtlich,  — 
ferner  klagten  11  über  einen  Leistenbruch,  welcher  5  mal 
rechts,  4  mal  links  sass  und  2  mal  fraglich  war,  2  endlich 
präsentirten  eine  Nabelhernie.  Es  kamen  also  72pCt. 
auf  den  Schenkel-,  23  pCt.  auf  den  Leisten-  und  5  pCt. 
auf  den  Nabelbruch. 

Benutzen  wir  das  vorliegende  Material,  um  die  Pa- 
thogenese in  jedem  einzelnen  Falle  zu  ergründen,  so 
stossen  wir  hierbei  auf  einige  Schwierigkeiten,  die  sich 
dadurch  erklären,  dass  uns  oft  die  Anamnese  im  Stiche 
Hess,  weil  die  Kranken  nicht  immer  anzugeben  vermochten, 
wie  sie  zu  ihrem  Leiden  gekommen  waren.  Wir  sind 
deshalb  auf  eigene  Beobachtungen  angewiesen  und  ge- 
nöthigt,  uns  selbst  die  ursächlichen  Momente  aus  der  Be- 
schaifenheit  des  Materials  und  den  Erfahrungen,    die  be- 
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reits  über  die  Aetiologie  der  Hernien  existiren,  zu  er- 
klären. 

Aus  dem  Umstände,  dass  die  Kranken  häufig  selbst 
eine  Ursache  ihres  Bruchleidens  nicht  ausfindig  machen 
konnten,  geht  hervor,  dass  die  Entstehung  eine  sehr  lang- 
same, kaum  merkliche  gewesen  sein  muss,  und  wir  finden 
hier  bestätigt,  was  Bardeleben  in  seinem  Lehrbuch  der 
Chirurgie  und  Operationslehre  behauptet:  „Sehr  selten  und 
wahrscheinlich  immer  nur  bei  Individuen,  welche  zur  Ent- 
wicklung eines  Bruches  entschieden  prädisponirt  sind 
(d.  h.  einen  präformirten  Bruchsack  haben)  entsteht,  in 
Folge  einer  übermässigen  Anstrengung  oder  einer  gewal- 
tigen Erschütterung  des  Unterleibes,  plötzlich  eine  Hernie, 
mit  einem  dem  Kranken  wahrnehmbaren,  auch  wohl 
schmerzhaften  Ruck.  Die  allmälige  Entstehung  der 
Hernie  ist  die  Regel".  Nur  5  waren  von  unsern  47  Pa- 
tientinnen im  Stande,  einem  bestimmten  Umstände  (Heben, 
Fallen  u.  dergl.)  die  Schuld  für  das  Zustandekommen  ihrer 
Hernie  beizumessen,  alle  übrigen  behaupteten,  dass  sie  vor 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  zufällig  eine  kleine  Ge- 
schwulst bemerkt  hätten,  die  nach  und  nach  gewachsen  sei. 

Von  einer  ganz  besonderen  Bedeutung  für  die  Ent- 
stehung der  Hernien  ist  ohne  Zweifel  die  Schwangerschaft, 
zumal  eine  häufige  Wiederholung  derselben.  Es  ist  leicht 
verständlich,  dass  die  langsame  Ausdehnung  der  Bauch- 
decken durch  den  schwangeren  Uterus  und  die  zahlreichen 
Continuitätstrennungen  innerhalb  derselben  eine  Vermin- 
derung der  Widerstandsfähigkeit,  eine  gewisse  Insuffi- 
cienz  und  somit  eine  Disposition  für  die  Entstehung  des 
Bruches  zurücklassen  muss.  Prüfen  wir  daraufhin  die 
Vergangenheit  unserer  Kranken,  so  finden  wir,  dass  die 
grosse  Mehrzahl  derselben,  nämlich  42,  verheirathet  waren 
und  zum  Theil  eine  recht  beträchtliche  Anzahl  von  Ent- 
bindungen bestanden  hatten.  Ueber  die  restirenden  5  war 
in  Betreff  voraufgegangener  Schwangerschaft  aus  der  Ana- 
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mnese  nichts  Genaueres  zu  entnehmen.  Wie  wir  gleich 
sehen  werden,  lagen  bei  ihnen  andere  cau«ale  Verhältnisse 
vor. 

Als  ein  weiteres  ursächliches  Moment  ist  ferner  das 
Alter  anzuführen,  welches  durch  die  zunehmende  Atrophie 
sämmtlicher  Gewebe  vorbereitend  wirkt  und  somit  nicht 
ohne  Einfluss  ist.  Daher  genügt,  um  eine  Hernie  zu  bil- 
den oder  eine  schon  bestehende  zu  vergrössern  resp.  ein- 
zuklemmen, bei  alten  decrepiden  Frauen,  zumal  wenn  sie 
oft  geboren  haben,  häufig  nur  ein  schwacher  Anprall  der 
Intestina,  nur  eine  geringe  Erhöhung  des  intraabdominalen 
Druckes,  wie  er  z.  B.  beim  chronischen  Bronchialkatarrh, 
der  ja  das  Alter  fast  stets  zu  begleiten  pflegt,  bei  beste- 
hender Obstipation  etc.  stattfindet. 

In  jenen  5  oben  erwähnten  Fällen  nun,  bei  denen 
über  vorausgegangene  Schwangerschaft  nichts  festgestellt 
werden  konnte,  wurde  einmal  als  Grund  Sturz  von  der 
Treppe  angeführt,  einmal  handelte  es  sich  um  ein  H.  ing. 
congen.,  bei  zwei  anderen  trug  wohl  das  hohe  Alter  — 
sie  waren  62  und  79  Jahre  alt  —  die  Schuld.  Bei  der 
5.  Patientin,  in  deren  Bruchsack  sich  ein  Stück  Netz  mit 
einem  kleinen  Lipom  befand,  mag  letzteres  vielleicht  zur 
Entwicklung  der  Hernie  beigetragen  haben. 

Häufiger  entstehen  jedoch  ohne  Zweifel,  wie  Roser 
auf  Grund  anatomischer  Untersuchungen  bewiesen  hat, 
Hernien  dadurch,  dass  Fettgeschwülste  an  der  Anssen- 
fläche  des  Bruchsackes  durch  ihr  allmähliches  Wachsen 
und  zunehmendes  Gewicht  das  Bauchfell  wie  einen  Trichter 
nach  sich  ziehen  und  auf  diese  Weise  eine  vollständige 
Ausstülpung  des  Peritoneums,  einen  Bruchsack  zu  Stande 
bringen.  Dies  gilt  ganz  besonders  von  den  Schenkel- 
brüchen. Eine  solche  zum  Theil  ziemlich  beträchtliche 
Wucherung  des  Fettgewebes  an  der  Aussenseite  des  Bruch- 
sackes fand  sich  bei  den  erkrankten  Frauen  6  mal.  Wenn 
auch   dem   Wachsthum   der   subserösen   Lipome  eine  Be- 
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deutung  für  die  Bildung  von  Hernien  durchaus  nicht  ab- 
gesprochen werden  kann,  so  ist  doch  keineswegs  gesagt, 
dass  nun  auch  jedesmal  da,  wo  man  einen  mit  Fett  be- 
setzten Bruchsack  findet,  das  Fett  die  Schuld  an  dem  Vor- 
handensein der  Hernie  tragen  muss.  Jedenfalls  wird  es 
oft  recht  schwer,  ja  unmöglich  sein,  sich  hierüber  mit  Be- 
stimmtheit auszusprechen.  Auch  in  den  6  eben  erwähnten 
Fällen  möchte  ich  den  Einfluss  des  Fettgewebes  nur  zum 
Theil  gelten  lassen,  zum  Theil  war  wohl  die  Entstehung 
durch  oft  wiederholte  Schwangerschaft,  Alter  u.  s.  w.  zu 
erklären. 

Was  nun  die  Ursache  der  Incarceration  betrifft,  so 
gilt  von  ihr  im  Allgemeinen  dasselbe,  wie  von  der  Ent- 
stehung, besonders  plötzlichen  Entstehung  der  Hernien 
überhaupt.  Auch  hierüber  vermochten  viele  der  erkrank- 
ten Frauen  keinen  genügenden  Aufschluss  zu  geben,  einige 
dagegen  behaupteten,  dass  nach  einer  plötzlichen  Bewegung, 
wie  Erheben  vom  Stuhl,  aus  dem  Bette,  Springen,  Trep- 
pensteigen, Bücken,  ferner  nach  Husten,  Niesen  u.  s.  w. 
die  Einklemmungserscheinungen  aufgetreten  seien. 

Letztere  waren  nun  in  ihrem  Verlaufe  oft  merkwürdig 
von  einander  verschieden.  Während  bei  einigen  Patienten 
die  Symptome  und  Veränderungen  an  den  eingeklemmten 
Theilen  keineswegs  erheblich  waren,  trotzdem  die  Incar- 
ceration seit  4 — 5  Tagen  bestand,  hatten  in  anderen  Fällen 
—  und  es  kam  dies  besonders  bei  Schenkelbrüchen  zur 
Beobachtung  —  die  Erscheinungen  bestehender  Einklem- 
mung einen  äusserst  stürmischen  und  acuten  Charakter 
angenommen,  so  dass  zuweilen  schon  am  2.  Tage  eine 
heftige  Peritonitis  im  Gange  war,  und  man  gefasst  sein 
musste,  bei  der  Herniotomie  auf  gangränösen  Darm  zu 
stossen^). 


1)  Lawrence  fand  diese  Gangrän  bereits  nach  12 stündiger 
Incareerationsdauer  vor,  und  Richter  konnte  sie  sogar  schon 
nach  8  Stunden  constatiren. 
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Es  hängen  diese  auffälligen  Zeitunterschiede  und  die 
verschiedene  Intensität  der  Symptomencomplexe  offenbar 
von  der  Kraft  ab,  mit  welcher  der  einschnürende  Ring 
hemmend  auf  die  Circulation  einwirkt,  und  es  kann  des- 
halb die  Dauer  der  Incarceration  je  nach  den  einzelnen 
Fällen  von  ganz  verschiedener  Bedeutung  sein,  so  dass 
zuweilen  noch  am  5.  oder  6.  Tage  die  Taxis  mit  Glück  aus- 
geführt werden  kann,  während  bei  anderen  Patienten  die 
schleunigste  Operation  geboten  erscheint^). 

Wie  schon  oben  bemerkt,  war  der  Verlauf  der  Ein- 
klemmung bei  den  47  Kranken  ganz  verschieden  gewesen. 
Im  Allgemeinen  kamen  sie  am  2. — 4.  Tage  nach  der  In- 
carceration in  die  Klinik,  doch  fehlte  es,  wie  wir  sehen 
werden,  nicht  an  Fällen,  wo  die  Hilfe  des  Operateurs  erst 
am  7.,  8.  Tage  oder  noch  später  in  Anspruch  genommen 
wurde,  dann  allerdings  meist  ohne  günstigen  Erfolg. 

Bei  6  Patienten,  darunter  eine  85  jährige  Frau,  war 
es  noch  möglich,  die  Reposition  zu  machen,  so  dass  im 
Ganzen  nur  41  Frauen  (29  Schenkel-,  11  Leistenbrüche, 
1  Nabelbruch)  zur  Operation  gelangten. 

Bei  der  Herniotomie  fand  man: 

4  mal  einen  leeren  Bruchsack,  der  sich  bei  2  Frauen 
entzündet,  bei  einer  durch  eitrige  Peritonitis  sogar  den 
Exitus  letalis  herbeigeführt  hatte;  die  beiden  anderen 
Frauen  präsentirten  einen  fettig  degenerirten  und  stark 
verdickten  Bruchsack,  welcher  unterbunden  und  abgetragen 
wurde; 


^)  Astley  Cooper  erklärt,  dass  er  an  sich  selbst,  wenn  er  an 
einer  eingeklemmten  Schenkelhernie  litte,  nur  Tabacksklystiere 
versuchen,  innerhalb  der  ersten  12  Stunden  aber,  wenn  jene  nicht 
zum  Ziele  führten,  die  Operation  würde  vornehmen  lassen.  Dief- 
fenbach  fügt  hinzu,  dass  er  für  seine  Person  nach  höchstens 
8  Stunden  sich  würde  operiren  lassen  und  zwar  ohne  Taback. 
(cfr.  Bardeleben,  Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operationslehre, 
Bd.  in.) 
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5  mal  als  Inhalt  nur  Netz,  und  zwar  bei  einer  Frau 
in  dem  Maasse,  dass  fast  das  ganze  Omentum  abgetragen 
werden  musste,  wobei  die  Heilung  p.  pr.  erfolgte; 

7mal  Darm  und  Netz:  5  Schenkelbrüche,  1  Leisten- 
und  1  Nabelbruch.  Bei  letzterem,  einer  74jährigen  Frau, 
welche  7  Tage  nach  der  Incarceration  in  die  Klinik  kam, 
erfolgte  3  Tage  nach  der  Operation  der  Tod  an  Peritonitis; 

25mal  nur  Darm  (bei  19  Schenkel-  und  6  Leisten- 
brüchen). 

Wie  aus  der  beigefügten  Tabelle  ersichtlich  sein  wird, 
endeten  von  den  41  Herniotomirten  11,  also  27  pCt.,  letal, 
während  die  übrigen  30  nach  einem  durchschnittlichen 
Aufenthalte  von  28  Tagen  geheilt  entlassen  werden  konnten ; 
eine  Patientin  verliess  die  Anstalt  sogar  schon  nach  6, 
drei  nach  11,  12  und  13  Tagen,  fünf  (darunter  eine  69 
und  66jährige  Frau)  nach  2—3  Wochen. 

Da  die  Krankengeschichten  der  30  zur  völligen  Gene- 
sung gelangten  Frauen  sich  im  Allgemeinen  wenig  von  ein- 
ander unterscheiden,  so  unterlasse  ich  eine  Mittheilung  der- 
selben und  begnüge  mich,  2  Fälle,  die  in  ihrem  Verlauf 
weniger  gleichartig  sind,  in  Kürze  mitzutheilen. 

In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  44jährige 
Frau  B.,  welche  stets  gesund  gewesen  war,  7mal  geboren  und 
4m al  abortirt  hatte.  Nach  der  vorletzten  Entbindung,  vor 
o  Jahren,  bemerkte  sie  in  der  linken  Leistengegend  einen 
wallnussgrossen  Tumor,  der  aber  leicht  reponibel  war.  Als 
Patientin  die  Baumwolle  ihres  Strickzeuges  aufhob  und  sich 
schnell  wieder  aufrichtete,  verspürte  sie  die  heftigsten 
Schmerzen  im  Unterleibe,  die  Bauchmuskeln  sollen  sich 
contrahirt  haben,  „ebenso  als  wenn  die  Geburtswehen  sich 
einstellten."  3  Tage  später  kam  Patientin  zur  Operation, 
die  unter  Spray  ausgeführt  wurde.  Der  Bruchsack 
wurde  gespalten,  und  es  zeigte  sich  jetzt,  dass  nur  eine 
etwa  fingerhutgrosse  Kuppe  einer  Diinndarmschlinge  vom 
Bruch  sackhalse  fest  eingeschnürt  war,  dass  es  sich  also 
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um  einen  „Darmwandbruch"  handelte.  Nach  vorsichtiger 
stumpfer  Dihitation  des  Bruchsackhalses  glitt  die  dunkel 
livid  aussehende  Wand  der  Darmschlinge  zurück.  Der 
Bruchsack  wurde  mit  Catgut  in  2  Hälften  unterbunden  und 
abgetragen;  darüber  kam  ein  Lister'scher  Verband.  Schon 
nach  6  Tagen  konnte  Patientin  als  geheilt  (mit  Bruchband) 
entlassen  werden. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  zart  gebaute  62  jährige 
Frau  E.,  welche   12  Wochenbetten   überstanden  und  vor 

11  Jahren  beim  Ausstrecken  im  Bette  die  Geschwulst 
wahrgenommen  hatte.  Als  Patientin  ihre  Tochter  stützen 
wollte,  welche  ohnmächtig  gegen  das  Abdomen  der  Mutter 
stürzte,  fühlte  sie,  wie  sich  etwas  nach  der  rechten  Schenkel- 
beuge drängte,  und  zugleich  traten  intensive  Schmerzen  in 
dem  Tumor  auf.  Erbrechen  hatte  sich  nicht  eingestellt, 
jedoch  war  der  Stuhlgang  5  Tage  laug  ausgeblieben.   Erst 

12  Tage  nach  der  Incarceration  wurde  die  Herniotomie 
gemacht,  der  Bruchsack  eröffnet  und  vor  der  Bruchpforte 
ein  Gebilde  gefunden,  das  den  Eindruck  eines  Ovariums 
machte.  Es  wurde  unterbunden,  abgetragen  und  bei  näherer 
Untersuchung  als  Processus  vermiformis  erkannt.  Der 
Bruchsack  wurde  zum  Theil  resecirt,  dann  Drain,  Sutur, 
Lister'scher  Verband.  Der  Verlauf  war  ein  durchaus  guter, 
doch  machte  eine  unter  Schüttelfrösten  einhergehende 
Cystitis,  welche  durch  Ausspülungen  mit  Salicylsäure  be- 
handelt wurde,  einen  längeren  Aufenthalt  nöthig,  so  dass 
Patientin  erst  nach  44  Tagen   entlassen   werden   konnte. 

Bei  der  Betrachtung  der  11  Todesfälle  scheint  mir 
zunächst  das  Alter  der  Operirten  einige  Berücksichtigung  zu 
verdienen.  Wenngleich  ich  bei  den  zur  völligen  Genesung 
gelangten  Frauen,  was  die  Dauer  der  Heilung  betrifft,  einen 
Unterschied  zwischen  älteren  und  jüngeren  Personen  durch- 
aus nicht  bemerken  konnte  (Czerny  schienen  sogar  die 
saftlosen  Gewebe  decrepider  Individuen  unter  dem  Lister'- 
schen  Verfahren  viel  schneller  und  leichter  ohne  Eiterung 
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etc.  zu  heilen,  als  jene  vollsaftiger  Individuen),  so  vv^ird 
man  doch  zugeben  müssen,  dass  in  den  Fällen,  wo  die 
Kräfte  der  Patienten  besonders  in  Anspruch  genommen 
werden,  sei  es  durch  lange  anhaltende  und  erschöpfende 
Incarceration,  sei  es  durch  erschwerte  Operation  oder  irgend 
welche  Complication  während  oder  nach  der  Herniotomie, 
die  Prognose  bei  älteren  Personen  von  vornherein  eine 
bedeutend  schlechtere  sein  wird,  als  bei  jüngeren. 

Von  diesen  Frauen  hatten  nun  schon  4  das  70.  Lebens- 
jahr überschritten  (eine  von  ihnen  war  bereits  79  Jahre 
alt),  4  andere  standen  zwischen  dem  60.  und  70.  und  nur 
3  zwischen  dem  40.  und  50.  Jahr. 

Mit  Ausnahme  der  schon  oben  erwähnten  Umbilical- 
hernie  handelte  es  sich  nur  um  Schenkelbrüche. 

Von  grossem  Interesse  wäre  es  gewesen,  in  allen  diesen 
Fällen  Näheres  über  die  Incarcerationsdauer  zu  erfahren, 
doch  war  dies  leider  nur  bei  7  Patienten  möglich.  Von 
diesen  kamen  2  im  Alter  von  70  und  67  Jahren  schon 
völlig  moribund  zur  Aufnahme,  nachdem  die  Einklemmung 
bereits  8  Tage  bestanden  hatte,  2  andere  im  Alter  von  74  und 
40  Jahren  gelangten  erst  am  7.  Tage  zur  Operation,  während 
die  übrigen  3  am  3.  oder  4.  Tage  nach  der  Incarceration 
die  Hilfe  der  Klinik  aufsuchten.  Das  Alter  dieser  Patienten 
betrug  67,  60  und  46  Jahre.  In  letzterem  Falle  fand  sich 
bei  der  Herniotomie  ein  leerer  gangränöser  Bruchsack  mit 
heftiger,  schon  seit  einigen  Tagen  bestehender,  Peritonitis. 

Die  Operation  bestand  in  9  Fällen  in  der  Herniotomie, 
die  häufig  mit  Loslösung  derber  und  strangförmiger  Ad- 
häsionen und  4mal  mit  der  Resection  von  Omentum  ver- 
bunden war.  Der  Darm,  welcher  in  einigen  Fällen  aller- 
dings suspect  aussah,  doch  keineswegs  so,  dass  die  Reposition 
nicht  hätte  riskirt  werden  sollen,  wurde,  mit  Ausnahme 
des  eben  erwähnten  Falles,  nach  gründlicher  Desinfection 
jedesmal  reponirt.  3mal  trat  secundäre  Perforation  ein, 
Imal  dauerte  noch  2  Tage  lang  bis  zum  Tode  das  Koth- 
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erbrechen  fort.  Der  Exitus  erfolgte  einmal  schon  am  Tage 
der  Operation,  ein  anderes  Mal  erst  am  5.,  sonst  am  1. 
bis  3.  Tage  nach  der  Herniotomie. 

In  den  beiden  folgenden  Fällen  wurde  versucht,  durch 
Resection  der  stellenweise  schon  nekrotisch  gewordenen 
Darmschlinge  mit  nachfolgender  Lembert'scher  Naht  das 
Leben  zu  erhalten: 

Frau  Lina  M.,  67  J.,  H.  cruralis  dextr,  seit  mehreren 
Jahren. 

3.  8.  81.  Vormittags  Incarceration. 

6.8.  Repositions -Versuche  von  einem  Arzte,  wobei 
Patientin  sehr  viel  auszustehen  hatte.  An  demselben  Tage 
wurde  in  der  Klinik  die  Herniotomie  gemacht.  Der  Darm 
zeigte  sich  mit  dem  Bruchsack  fest  verwachsen,  stark  öde- 
matös  und  hyperämisch^  die  Serosa  an  manchen  Stellen 
eingerissen.  Beim  Hervorziehen  fand  sich  ein  etwa 
10  Pfennigstück  grosser  Theil  der  Darmwand  gangränös. 
Derselbe  war  durch  die  unternommenen  Taxisversuche  in 
in  die  Bauchhöhle  reponirt  worden.  Da  das  eingeklemmte 
Darmstück  ebenfall  Neigung  zum  Gangränesciren  zu  haben 
schien,  so  wurde  dasselbe  in  einer  Ausdehnung  von  20  cm 
abgetragen,  dann  folgte  die  Vereinigung  der  Darmlumina 
durch  die  Lembert'sche  Naht,  doch  wurde  der  Darm  nicht 
reponirt,  sondern  vor  der  Bruchpforte  liegen  gelassen,  die 
Wunde  zum  Theil  genäht,  Drain  eingeführt  und  nach 
Lister  verbunden.  Nach  der  Operation  erfolgte  starker 
Collaps,  am  Tage  darauf  Exitus  letalis. 

Dieser  Fall  liefert  den  Beweis,  dass  zu  eifrig  ausge- 
führte Taxisversuche  bei  länger  bestehender  Einklemmung 
eher  schädlich  als  nützlich  sind.  Dass  die  Repositionsver- 
suche  in  ziemlich  gewaltsamer  Weise  angestellt  waren, 
dafür  sprechen  nicht  allein  die  Schmerzen  der  Patientin 
während  der  Taxis,  sondern  auch  die  Entzündungs- Er- 
scheinungen am  Darm,  vor  allen  Dingen  aber  die  einge- 
rissenen Stellen  der  Serosa. 

2 
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Dass  andererseits  aber  auch  ein  Patient  zu  Grunde 
gehen  muss,  wenn  die  incarcerirte  Hernie,  vielleicht  weil 
sie  nicht  zur  Cognition  des  behandelnden  Arztes  kam, 
völlig  sich  selbst  überlassen  bleibt,  beweist  der  andere 
Fall,  wo  ein  16  cm  langes  Darmstück  wegen  Gangrän 
des  Einschnürungsringes  resecirt  werden  musste,  bei  einer 
ebenfalls  67jährigen  Frau  Karoline  N.,  die  schon  seit 
8  Tagen  an  einem  eingeklemmten  rechtsseitigen  Schenkel- 
bruch litt.  Trotz  ärztlicher  Behandlung  war  während 
dieser  ganzen  Zeit  nicht  einmal  ein  Versuch  gemacht 
worden,  die  Hernie  zu  reponiren.  In  einem  solchen 
Falle  wird  selbst  die  geschickteste  Operation  und  strengste 
Antiseptik  kaum  noch  im  Stande  sein,  den  letalen  Aus- 
gang aufzuhalten.  Eine  Erau  in  diesem  Alter  muss 
schliesslich  bei  so  langer  Incarcerationsdauer  an  Er- 
schöpfung verbunden  mit  Peritonitis  zu  Grunde  gehen. 

Werfen  wir  nun  noch  einen  kurzen  Rückblick  auf 
die  11  mitgetheilten  Todesfälle,  so  werden  wir  gestehen 
müssen,  dass  bei  4  Patienten,  die  in  Folge  der  7 — Btä- 
gigen  Incarcerationsdauer  zum  Theil  schon  moribund  ein- 
gebracht wurden,  von  Anfang  an  die  Aussicht  auf  Heilung 
eine  äusserst  trostlose  war.  Ebenso  musste  die  Hoffnung 
auf  Genesung  aufgegeben  werden,  als  die  Operation  bei  einer 
anderen  Patientin  ergab,  dass  in  Folge  schon  bestehender 
eiteriger  Peritonitis  sich  eine  nicht  unbeträchtliche  Quantität 
eitriger  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  befand.  Dass  ferner 
eine  antiseptische  Wundbehandlung  in  jenem  zuerst  be- 
schriebenen Fall  von  Darmresection,  wo  der  Tod  vielleicht 
durch  Peritonitis,  wahrscheinlich  aber  durch  Collaps  er- 
folgte, ferner  in  jenem  Falle,  wo  nach  der  Herniotomie 
das  Kotherbrechen  noch  fortdauerte,  also  vermuthlich  eine 
eine  innere  Einklemmung  bestand,  nicht  viel  helfen  konnte, 
ist  wohl  erklärlich.  Es  blieben  somit  nur  noch  4  Fälle 
übrig,  die  möglicherweise  in  Folge  mangelhaft  durch- 
geführter   Antisepsis    zu    Grunde   gegangen  sind.     Doch 
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ist  zu  berücksichtigen,  dass  dieselben  in  einem  Alter  von 
74,  64,  60  und  46  Jahren  standen,  und  dass  bei  dreien 
die  dürftige  Ananonese  gerade  über  einen  sehr  wichtigen 
Punkt,  die  Dauer  der  Einklemmung,  nicht  den  geringsten 
Aufschi uss  gab. 

Wie  schon  früher  erwähnt,  gehörten  von  den  Per- 
sonen, welche  in  der  Klinik  von  ihrem  Bruchleiden  befreit 
zu  werden  wünschten,  34  dem  männlichen  Geschlechte 
an,  28,  also  die  überwiegende  Mehrzahl  dieser  Patienten, 
litten  an  einer  Hernia  inguinalis  (19  dextr.,  7  sin.,  2?), 
5  klagten  über  einen  Schenkelbruch,  der  ebenfalls  haupt- 
sächlich auf  der  rechten  Seite  sass  und  1  hatte  sich 
beim  Aufziehen  einer  Bierflasche  einen  Nabelbruch  zu- 
gezogen. 

Von  allen  bei  den  Männern  beobachteten  Hernien  fielen 
demnach  82  pCt.  auf  die  Leisten-^  15  pCt.  auf  die 
Schenkel-  und  3  pCt.  auf  die  Nabelhernie.  Doch  ist  na- 
türlich, um  über  diese  Verhältnisse  eine  einigermassen 
zuversichtliche  Statistik  aufstellen  zu  können,  ein  be- 
deutend umfangreicheres  Material  erforderlich,  als  es  mir 
zu  Gebote  stand. 

Ueber  die  Pathogenese  waren  auch  hier  wie  bei  den 
Frauen,  die  meisten  im  Unklaren,  denn  nur  4  glaubten 
eine  bestimmte  Ursache,  der  sie  ihr  Leiden  verdankten, 
angeben  zu  können,  wie  grosse  körperliche  Anstrengung, 
Heben,  Fall  auf  die  Leistengegend,  starkes  Blasen  auf  der 
Posaune.  In  4  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  congeni- 
tale Hernie,  während  bei  den  restirenden  26  ein  Grund 
für  die  Entstehung  nicht  nachgewiesen  werden  konnte. 

Was  das  Alter  der  Patienten  betrifft,  so  sei  erwähnt, 
dass  sämmtliche  Altersklassen  vertreten  waren,  vom 
1  Jahr  4  Monate  alten  Kinde  hinauf  bis  zum  76  jährigen 
Greise. 

Nur  2  Patienten  konnten  nach  gelungener  Taxis 
mit  Bruchband  entlassen    werden,    während    die    übrigen 
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32  sich  einer  Operation  unterziehen  mussten,  die  mit 
Ausnahme  eines  Falles,  der  weiter  unten  noch  erläutert 
werden  wird  (VI),  in  der  Herniotomia  interna  bestand. 

Unter  den  26  Leistenbrüchen  fand  man  2  mal  den 
Bruchsack  leer  (1  mal  hatte  sich  in  der  Narkose  die 
Darmschlinge  reponirt),  2  mal  wurde  als  Inhalt  Darm 
und  Netz,  4  mal  nur  Netz  und  bei  den  übrigen  18  nur 
Darm  constatirt;  in  den  5  Schenkelbrüchen  lag  2  mal 
nur  Netz,  in  dem  Nabelbruch  Netz  und  Darm. 

Einen  Umstand  möchte  ich  hier  nicht  übergehen, 
weil  er  mir  immerhin  interessant  genug  erscheint,  um 
kurz  angeführt  zu  werden.  In  2  Fällen,  von  denen 
einer  tödtlich  verlief  (cfr,  X),  zeigte  sich  nämlich  bei  der 
Eröffnung  des  Bruchsackes,  dass  beide  Schenkel  der  in- 
carcerirten  Darmschlinge  nach  oben  geschlossen  und  die 
Darmlumina  gänzlich  aufgehoben  waren.  Dieser  Befund, 
der  uns  lebhaft  an  die  verschiedenen  Ansichten  über  die 
Mechanik  der  Incarceration  erinnert,  spricht  offenbar  gegen 
die  Theorie  von  Lossen,  nach  welcher  die  Kotheinklem- 
mung  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  der  zuführende 
gefüllte  Schenkel  der  Darmschlinge  in  Folge  des  hydro- 
statischen Druckes  das  abführende  Rohr  in  der  Bruch- 
pforte comprimirt.  Hier  scheint  mehr  die  Theorie  von 
Eoser  Anwendung  zu  finden,  welcher  den  Verschluss  beider 
Schenkel  durch  die  klappenartige  Wirkung  der  Darm- 
falten erklärt.  Doch  wäre  wohl  auch  an  die  Möglichkeit 
zu  denken,  auf  welche  Lossen  hingewiesen  hat,  dass 
nämlich  durch  den  bei  der  Taxis  auf  die  Basis  der  Darm- 
schlinge ausgeübten  Druck  das  Mesenterium  ebenfalls 
herausgezogen  werden  könne,  welches  dann  seinerseits 
wieder  wie  ein  Keil  beide  Darmendeu  comprimire;  denn 
bei  beiden  Patienten  waren  vorher  Repositionsversuche 
gemacht,  und  bei  beiden  fand  sich  zwischen  dem  zu-  und 
abführenden  Schenkel  des  Darmes  Mesenterium  vor. 
Ich    halte    mich    jedoch    nicht  für  befugt,    hierauf  näher 
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einzugehen;  es  mag  genügen,  auf  diese  Abweichung  von 
dem  gewöhnlichen  Befunde  hingewiesen  zu  haben. 

Das  Mortalitätsverhältniss  war  bei  den  Männern 
weniger  günstig  als  bei  den  Frauen,  denn  von  32  Hernio- 
tomirten  endeten  11  d.  h.  34°/o  letal,  während  21  geheilt 
die  Klinik  verliessen. 

Letztere  boten  auch  hier  in  ihrem  ganzen  Verlaufe 
so  viel  Gemeinsames  und  Uebereinstimmendes,  dass  selbst 
eine  möglichst  kurz  gefasste  Aufzählung  derselben  eine 
unnütze  Plage  wäre.  Doch  will  ich  das  Wenige,  was 
noch  erwähnenswerth  erscheint  und  Interesse  erwecken 
könnte,  nicht  vorenthalten: 

Eine  eigenthümliche  Abart  des  Leistenbruches,  die 
Krönlein  mit  dem  Namen  Hernia  inguino-properitonealis 
bezeichnet  hat,  worunter  er  einen  Bruch  versteht,  der  vom 
luguinalcanal  aus  seinen  Weg  in  das  Bindegewebe  der 
vorderen  Bauchwand,  zwischen  Peritoneum  und  Fascia 
transversa  genommen  hat,  kam  gleichzeitig  mit  Krypt- 
orchismus  auf  der  betreffenden  Seite,  bei  einem  29  Jahre 
alten  Patienten  zur  Beobachtung,  welcher  diese  Hernie 
seit  5 — 6  Jahren  bemerkt  hatte.  Der  Mann  war  von 
mittelgrosser  Statur,  schwächlich ,  mit  blassen  Gesichts- 
zügen und  äusserst  schwach  entwickelter  Muskulatur.  Die 
Bauchdecken  waren  so  atrophisch^  dass  die  Intestina  dicht 
unter  der  äusseren  Haut  zu  liegen  schienen,  und  die 
Windungen  der  etwas  aufgetriebenen  Darmschlingen  deut- 
lich zu  erkennen  waren.  Die  Operation  bestand  in  einer 
Laparoherniotomie,  Reposition  der  noch  gut  aussehenden 
Darmschliuge  und  Exstirpation  des  Bruchsackes  mit  gleich- 
zeitiger Entfernung  des  atrophischen  Hodens.  Der  Ver- 
lauf der  Heilung  war  ein  vollkommen  normaler.  Die 
Wunde  schloss  sich  mit  Ausnahme  des  unteren  Wund- 
winkels, wo  sich  ein  kleiner  Abscess  gebildet  hatte,  der 
nach  Entfernung  der  Sutureu  schnell  heilte,  p.  pr.,  so  dass 
Patient  nach  38  Tagen  entlassen  werden  konnte. 
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In  einem  anderen  Falle  wurde  an  einem  38jährigen 
Patienten  wegen  H.  scrotal.  dextr.  omental.  congenita  die 
Radicaloperation  und  Ablatio  testis  ausgeführt.  Da  nach 
der  Operation  Ileus  und  Collaps  auftraten,  so  legte  man 
eine  Kothfistel  an.  Von  dieser  geheilt  konnte  Patient  mit 
Pelotte  die  Anstalt  verlassen. 

Obwohl  die  Herniotomie  an  den  Männern  ebenso 
streng  antiseptisch  ausgeführt  und  die  Nachbehandlung 
mit  derselben  Vorsicht  und  Sorgfalt  geleitet  wurde  wie 
bei  den  Frauen,  so  war  doch  der  Verlauf  im  Allgemeinen 
hier  nicht  so  günstig.  Denn  während  letztere  durch- 
schnittlich nach  einem  Aufenthalte  von  28  Tagen  entlassen 
werden  konnten,  waren  die  Männer  gezwungen,  im  Durch- 
schnitt 37  Tage  in  der  Anstalt  zu  verbleiben.  Nur  2 
konnten  vor  Ablauf  von  14  Tagen  entlassen  werden:  ein 
43 jähriger  Mann,  der  sich  nur  11  Tage  aufhielt,  und  der 
16  Monate  alte  Knabe,  welcher  nach  13  Tagen  gebeilt  war. 
Eine  directe  Erklärung  für  die  langsame  Heilung  Hess  sich 
aus  den  Krankengeschichten  nicht  entnehmen;  doch  thut 
man  wohl  nicht  Unrecht,  wenn  man  den  Grund  in  der 
allgemein  bekannten  Thatsache  vermuthet,  dass  die  arbei- 
tende Klasse  und  der  Handwerkerstand,  denen  die  Patienten 
auch  zum  grössten  Theil  angehörten,  mehr  oder  weniger 
dem  abusus  spirituosorum  huldigen. 

Wenn  wir  nun  die  11  Todesfälle  einer  genaueren 
Betrachtung  unterziehen,  so  werden  wir  finden,  dass  die- 
selben weniger  üebereinstimmung  mit  einander  darbieten, 
als  dies  bei  den  Frauen  der  Fall  war.  Die  Patienten, 
von  denen  10  einen  Leisten-,  1  einen  Schenkelbruch 
acquirirt  hatten,  standen  meistentheils  im  besten  Mannes- 
alter, nur  die  4  folgenden  hatten  bereits  das  60.  Lebens- 
jahr überschritten.     Der  älteste  von  ihnen: 

I.  August  L.,  ein  76jähriger  Almosenempfänger  kam 
mit  einer  H.  inguin.  sin.  incarc.  gangraenosa  in  die  Klinik. 
Es   wurde   die  Herniotomie  gemacht  und  ein   künstlicher 
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After    augelegt.      3    Tage    später    Tod    an     beginnender 
Peritonitis. 

II.  Friedr.  H.,  ein  68jähriger  Ziegeleibesitzer  mit 
einer  H.  scrotal.  magna  dextr.  incarc.  starb  2  Tage  nach 
der  Operation  an  Darmparalyse,  keine  Peritonitis. 

III.  Elias  C,  62  J.,  Schneider,  H.  ingain.  ext.  dextr. 
permagn.  irreponibilis.  Die  Operation  war  in  diesem  Falle 
dadurch  erschwert,  dass  sich  2  Bruchsäcke  vorfanden,  von 
welchen  der  erste  mit  zahlreichen  Dünndarm-,  der  zweite 
mit  Dickdarmschlingen  angefüllt  war.  Beide  communicirten 
mit  einander,  so  dass  letztere  sich  vom  ersten  Bruchsack 
aus  herausziehen  Hessen.  Die  Reposition  machte  sehr  be- 
deutende Schwierigkeiten,  weil  die  Bauchhöhle  zu  klein 
geworden  zu  sein  schien.  Um  bei  etwaigen  Brechbewe- 
gungen ein  Heraustreten  von  Darmschlingen  durch  die 
weite  Bruchpforte  zu  verhindern,  wurde  die  Wunde  nicht 
genäht,  sondern  mit  Krüllgaze  tamponirt  und  darüber  ein 
sehr  fester  Lister'scher  Verband  angelegt.  Die  Operation 
hatte  1  Stunde  gedauert.  Das  Abdomen,  welches  nur  am 
Tage  nach  der  Operation  etwas  schmerzhaft  und  aufge- 
trieben war,  blieb  in  den  nächsten  Tagen  unempfindlich, 
doch  nahm  der  Verfall  der  Kräfte  immer  mehr  zu,  so 
dass  4  Tage  später  der  Tod  im  Collaps  erfolgte.  Sec- 
tionsbefund:  Herz  fett,  keine  Peritonitis. 

IV.  Georg  L.,  ein  65jähriger  Schlosser,  H.  inguin. 
dextra  verstarb  unter  denselben  Erscheinungen.  Im  Bruch- 
sack  lagen  eine  20-  und  50  cm-  lange  Darmschlinge,  welch' 
letztere  wahrscheinlich  von  ausserhalb  gemachten  Taxis- 
versuchen ekchymosirt  und  deren  Serosa  an  einer  Stelle 
eingerissen  war,  so  dass  2  feine  Catgutsuturen  gelegt 
werden  mussten. 

Unter  den  übrigen  befanden  sich  2  Potatoren: 

V.  Karl  N.,  59  J.,  Schlosser,  H.  scrot.  incarc,  Hernio- 
tomie.     t  Delirium  potatorum. 

VI.  Aug.  A.,    35  J.,    Schlosser,    H.  inguin.  dextr. 
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30  Stunden  nach  der  Incarceration,  Herniotomia  externa. 
Der  Patient,  welcher  mit  allgemeinem  Icterus  in  die  An- 
stalt gekommen  war,  zeigte  am  Tage  nach  der  Operation 
unverkennbaren  Tremor  artuum,  grosse  Unruhe  und  Hast 
in  seinen  Bewegungen;  daher  Morphium  und  Schnaps. 
In  den  nächsten  Tagen  nahmen  Icterus  und  Delirien  er- 
heblich zu,  und  nach  3  Tagen  erfolgte  im  Collaps  der 
Exitus  letalis.  Die  Wunde  Hess  während  dieser  Zeit 
nichts  zu  wünschen  übrig.  Sectionsbefund:  Icterus  uni- 
versalis, Icterus  hepatis,  Fettleber  (acute  gelbe  Atrophie?) 
Fettherz,  keine  Spur  von  Peritonitis. 

Von  den  übrigen  5  Patienten  starben: 

VII.  Moritz  P.,  H.  scrotal.  dextr.  irreponib.  nach  aus- 
geführter Radicaloperation  an  Peritonitis  in  Folge  eines 
Blutergusses  ins  Peritoneum. 

VIII.  Wilh.  H.,  H.  crur.  incarc,  kam  mit  bereits 
bestehender  Peritonitis  in  die  Klinik,  nachdem  ausser- 
halb schon  Taxisversuche  gemacht  worden  waren.  Am 
Tage  nach  der  Incarceration,  Herniotomie.  5  Tage  später 
Exitus  letalis. 

IX.  Friedr.  W.,  37  J.,  Musiker  (Invalide),  hatte  sich 
durch  zu  starkes  Blasen  auf  der  Posaune  eine  H.  scrotal. 
omental.  dextr.  zugezogen.  Auf  Wunsch  wurde  die  Radical- 
operation gemacht.  Obwohl  fast  das  ganze  Omentum 
möglichst  sorgfältig  unterbunden  wurde,  trat  doch  beim 
Abschneiden  desselben  eine  heftige  Blutung  auf,  welche 
die  Unterbindung  von  etwa  12  Gefässen  erforderte. 
Lister'scher  Verband.  Die  äussere  Wunde  sah  völlig 
reizlos  aus  und  heilte  p.  pr.  Die  zunehmenden  Erschei- 
nungen bestehender  Peritonitis  machten  schliesslich  die 
Eröffnung  der  ganzen  Wunde  nöthig,  wobei  sich  ergrab, 
dass  sämmtliche  Bruchsackhüllen,  sowie  ein  Stück  noch 
vorhandenen  Netzes  nekrotisch  geworden  waren  und  sehr 
übel  rochen.  Bald  nach  Entfernung  derselben  und  Aetzung 
der  Wunde  mit  10  pCt.  Ohlorzink    erfolgte    unter    zuneh- 
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mendem  Collaps,  9  Tage  nach  der  Operation  der  Tod. 
Sectionsbefund :  Septische  Peritonitis,  viel  dunkles  flüssiges 
Blut  in  der  Bauchhöhle. 

Mehr  Interesse  als  die  voraufgegangenen  bieten  die 
beiden  folgenden  Krankengeschichten: 

X.  Emil  V.,  19  J.,  Arbeiter,  H.  inguin.  dextr.  seit 
dem  4.  Jahre. 

25.  9.  77.     Vormittags  Incarceration. 

26.  9.  —  etwa  34  Stunden  später  —  Abends  6  Uhr 
wurde  in  der  Poliklinik  die  Reposition  in  der  Narkose 
gemacht,  „die  Taxis  sei  ohne  grosse  Gewalt  erfolgt." 
Spica  coxae  mit  Watteunterlage. 

28.  9.  Bisher  kein  Erbrechen.  Da  aber  nach  zwei 
Klystieren  noch  kein  Stuhl  eingetreten  ist,  und  die 
Schmerzen  im  Abdomen  zugenommen  haben,  so  wird 
gegen  Abend  die  Spica  entfernt.  Die  Gegend  über  dem 
Lig.  Poupart.  auf  leichten  Druck  schmerzhaft,  Inguinal- 
canal  für  einen  Finger  durchgängig.  Bemerkenswerth  die 
Kleinheit  der  rechten  Scrotalhälfte  im  Vergleich  zur  linken, 
der  rechte  Hoden  ist  in  die  Höhe  gezogen  und  liegt  un- 
mittelbar vor  dem  äussern  Leistenring.  Heftiges  Herz- 
klopfen, Puls  beschleunigt.  Da  der  Verdacht  einer  Massen- 
taxis vorliegt,  so  wird  für  den  nächsten  Morgen,  falls  die 
Erscheinungen  nicht  nachlassen  sollten,  die  Laparotomie 
in  Aussicht  genommen. 

29.  9.  Schmerzen  haben  bedeutend  zugenommen. 
Morgens  10  Uhr  wurde  die  Laparotomie  gemacht.  Man 
beschloss,  streng  antiseptisch  unter  Carbolspray  zu  ope- 
riren.  Vom  Annulus  inguin.  ext.  dexter  wurden  die 
Bauchdecken  schräg  nach  aussen  oben  in  der  Länge  von 
4  Zoll  gespalten  und  dabei  jegliche  Blutung  sofort  durch 
Ligatur  gestillt.  In  der  Fossa  iliaca  gelangte  man  auf 
einen  prallen,  faustgrossen,  mit  Serosa  bekleideten  Tumor, 
offenbar  den  Bruchsack  mit  dem  incarcerirten  Contentura. 
Bei   Eröffnung    des    Bruchsackes    entströmte    eine    Masse 
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furchtbar  stinkenden,  schwarzen  Bruchwassers,  und  es 
zeigte  sich  eine  etwa  12  Zoll  lange  Dünndarmschlinge 
mit  Gekröse,  prall  gespannt  und  durch  den  Bruchsackhals 
eingeklemmt,  so  dass  in  beiden  Schenkeln  jegliches  Darm- 
lumen aufgehoben  war  (contra  Lossen!).  Die  Gangrän 
war  bereits  so  weit  vorgeschritten,  dass  Gefahr  bestand, 
es  möchte  die  Darm  wand  bei  den  Manipulationen  platzen; 
die  Serosa  ging  stellenweise  unter  dem  Finger  in  Fetzen 
ab.  Die  ganze  Höhle  und  Darmschlinge  wurden  mit 
2^2  pCt.  Carbollösung  gründlich  desinficirt,  dann  die  In- 
carceration  gehoben.  Von  der  Incarcerationsmarke  des 
abführenden  Schenkels  betrug  die  Entfernung  bis  zum 
Eintritt  iu  das  Coecum  2^2  Zoll.  Das  gangränöse  Darm- 
stück wurde  1,5  cm  jenseits  der  deutlichen  Demarkations- 
furcbe  mit  dem  zugehörigen  Mesenterium  sehr  sorgfältig 
resecirt.  Vereinigung  der  Darmenden  mit  Seide  durch 
die  Lembert'sche  Naht,  Reinigung  des  Operationsfeldes, 
Vereinigung  der  Bauchwunde  durch  Peritoneal-  und  Haut- 
muskelnähte ,  Drain ,  kein  Verband.  Die  Operation 
dauerte  2  Stunden,  Patient  schien  recht  collabirt.  Eis- 
blase, Morphiuminjection,  Opiumpulver. 

30.  9.     Befinden  über  Erwarten  gut. 

1.  10.  Sehr  unruhige  Nacht,  lebhafte  Schmerzen  im 
Abdomen,  kein  Appetit.  Um  Collaps  zu  verhüten,  muss 
gewaltsam  Bouillon,  Ei  und  Wein  eingeführt  werden. 
Erbrechen.  Abends  fliesst  aus  der  Wunde  eine  Menge 
dünnflüssigen  Stuhles  permanent  ab,  und  die  Compressen 
müssen  deshalb  häufig  gewechselt  werden. 

Fortdauernder  Abgang  der  Faeces  durch  die  Wunde, 
zunehmender  Collaps. 

10.  10.  früh  3^2  Uhr  Exitus  unter  grossem  Collaps. 
Sectionsbefund:  Im  kleinen  Becken  ein  grosser  Jauche- 
heerd,  der  mit  der  Operationswunde  zusammenhängt,  alle 
Darmnähte  durchgeschnitten,  die  unterhalb  liegende  Darm- 
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schlinge  in  AusdehnuDg  eines  Fusses  gangränös.     Perito- 
nitis adhaesiva  putrida. 

XI.  Wilh.  M.,  34  J.,  Schmied,  seit  Kindheit  H.  iu- 
guin.  sin. 

5.  11.  77.     Incarceration  während  der  Arbeit. 

6.  11.  Herniotomie  ohne  Spray,  Reposition,  Sutur, 
Drainage,  Lister'scher  Verband.  In  der  folgenden  Nacht 
2  Mal  Stuhlgang,  reichlich,  ohne  Schmerzen. 

30.  11.  Patient  fühlt  sich  wohl,  die  Wunde  ist  fast 
ganz  verheilt  und  wird  nur  noch  durch  einen  Heftpflaster- 
streifen zusammengehalten,  Stuhl  normal,  kein  Fieber, 
keine  Schmerzen. 

4.  12.  Pat.  klagt  heute  Morgen  über  heftige  Leib- 
schmerzen, hat  Erbrechen  gehabt.  Die  Ursache  des 
Gastro-Intestinalkatarrhs  scheint  darin  zu  liegen,  dass 
Pat.  gestern  Nachmittag  unerlaubter  Weise  grosse  Mengen 
Kuchen  verzehrt  hat. 

5.  12.  Befinden  schlechter,  Pat.  muss,  da  er  seit 
gestern  keinen  Urin  gelassen  hat,  katheterisirt  werden, 
Leibschmerzen  dauern  fort,  kein  Fieber,  zunehmender 
Collaps. 

6.  12.  früh  Tod  unter  Collapserscheinungen.  Sections- 
befund:  Ausgedehnte  eitrige  diffuse  Peritonitis.  Das 
ganze  kleine  Becken  voll  übelriechender,  gelblicher  Flüsig- 
keit  (Darminhalt),  die  Intestina  unter  einander  verklebt. 
Das  Netz,  das  schürzenförmig  und  straff  über  die  meteo- 
ristisch  geblähten  Darmschlingen  heruntergezogen  ist,  ist 
fest  und  solid  am  Peritoneum  über  dem  Annulus  ingui- 
nalis  int.  verwachsen,  ebenso  zeigen  an  dieser  Stelle  zwei 
Darmschlingen  feste  Adhäsionen  mit  dem  Peritoneum; 
die  eine  ist  normal,  die  andere,  offenbar  die  früher  ein- 
geklemmt gewesene,  ist  collabirt,  stark  injicirt  und  an  der 
Stelle  der  festen  Adhäsion  ist  die  Darmwand  in  Folge 
des  Zuges  von  Seiten  des  Mesenteriums  stark  ausgezogen. 
Neben    der    Adhäsion    findet    sich    in    der    ausgezogenen 
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Darmwand  eine  fast  markstückgrosse  runde  Perforations- 
öffnuDg,  aus  welcher  dünner  Darnainhalt  fliesst.  Die 
Darnaschlinge  liegt  etwa  4  Fuss  oberhalb  der  Ileocöcal- 
klappe. 

Denanach  erklärt  sieh  das  Krankheitsbild  sehr  deut- 
lich: Pat.  war  von  seiner  Bruchoperation  geheilt,  die  in- 
carcerirte  und  reponirte  Darmschlinge  war  —  ebenso,  wie 
eine  andere  zweite  und  das  Netz  —  mit  dem  Peritoneum 
parietale  über  dem  Annulus  inguin.  int.  verwachsen;  die 
früher  eingeklemmte  Darmschlinge  war  an  der  Incarce- 
rationsstelle  morsch  und  brüchig.  Bis  zum  3.  12.  befand 
sich  Pat.  wohl.  Da  genoss  er  heimlich  grosse  Mengen 
schlechten  Kuchens  und  zog  sich  dadurch  eine  Indigestion 
zu.  Es  trat  Erbrechen  ein  und  in  Folge  der  hierdurch 
verursachten  Zerrung  der  adhärenten  Darmschlinge,  Ab- 
reissung  derselben  vom  Peritoneum  und  Perforation;  dann 
foudroyante  Peritonitis  und  Tod,  gerade  1  Monat  nach 
der  Operation  —  bei  vollständig  geheilter  Herniotomie- 
wunde! 

Aus  dem  Verlauf  dieser  soeben  vernommenen  Kranken- 
geschichten wird  ersichtlich  sein,  dass  der  letale  Ausgang 
in  den  meisten  Fällen  weniger  einer  mangelhaft  durchge- 
führten Antisepsis,  als  vielmehr  dem  schlechten  Material 
an  und  für  sich,  Alter  u.  dgl.  zugeschrieben  werden  muss. 
In  Fall  II  (t  Darmparalyse),  III  und  IV  (f  Collaps),  V 
und  VI  (f  Delirium  potat.)  war  von  einer  septischen  In- 
fection  nichts  zu  verspüren,  sondern  die  Todesursache 
war,  wie  wir  gesehen  haben,  eine  andere.  Auch  XI  wäre 
insofern  auszuschliessen,  als  nach  völliger  Heilung  der 
letale  Ausgang  allein  durch  Verschulden  des  Patienten 
selbst  herbeigeführt  wurde:  ebenso ■  glaube  ich,  dass  in 
Fall  I  der  Tod  bei  dem  hohen  Alter  und  der  eingreifen- 
den Operation  eher  eine  Folge  des  Collapses,  als  der  „be- 
ginnenden Peritonitis"'  gewesen  ist.  Dass  hei  VIII,  der 
mit  bereits  bestehender  Peritonitis  in  die  Klinik  kam,  und 


29 

X  (Massenreduction)  von  einer  antiseptischen  Behandlung 
nicht  viel  mehr  erwartet  werden  konnte,  wird  begreiflich 
sein.  So  blieben  denn  nur  VII  und  IX  übrig,  bei  denen 
die  tödtliche  Peritonitis  wohl  durch  die  starke  Blutung 
ins  Peritoneum  hervorgerufen  war. 

Wenn  wir  das  vorhandene  Material  noch  einmal  in 
Kürze  überblicken,  so  gewinnen  wir  folgende  Resultate: 

Es  stellten  sich  in  den  Jahren  1877 — 81  wegen  ihres 
Bruchleidens  34  Männer,  47  Frauen,  im  Ganzen  also 
81  Personen  in  der  kgl.  chirurgischen  Klinik  vor,  wobei 
sich  39  Leisten-,  39  Schenkel-  und  3  Nabelbrüche  er- 
gaben. Die  Leistenbrüche  vertheilten  sich  in  der  Weise, 
dass  28,  also  72°/o,  auf  das  männliche  und  11  (28  °/o) 
auf  das  weibliche  Geschlecht  fielen,  während  sich  für  die 
Schenkelbrüche  das  Verhältniss  derartig  gestaltete,  dass 
34,  d.  h.  87  o/o  den  Frauen  und  nur  5  (13  %)  den  Männern 
angehörten. 

Der  Lieblingssitz  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
rechte  Seite,  denn  unter  den  Herniae  inguinales  hatten 
wir  24  dextr.,  11  sin.,  4?  unter  den  Herniae  crurales 
18  dextr.,  14  sin.,  7?. 

Das  Ueberwiegen  der  Schenkelbrüche  bei  Frauen  und 
der  Leistenbrüche  bei  Männern  erklärt  sich  bekanntlich 
aus  der  verschiedenartigen  Entwicklung  der  Bauchorgane 
und  des  Beckens  bei  Männern  und  Weibern,  während  die 
zuerst  von  Cloquet  und  Malgaigne  hervorgehobene  Bevor- 
zugung der  rechten  Seite  eine  Folge  der  rechtshändigen 
Arbeit  ist,  nach  König  jedoch  durch  die  tiefere  Lage  der 
rechtsseitigen  Darmtheile  bedingt  wird. 

Von  den  81  Bruchkranken  wurden  nur  8  durch  Taxis, 
51  durch  Operation,  im  Ganzen  59,  d.h.  73°/o  geheilt, 
22  (270/0)  endeten  letal. 

Lassen  wir  jedoch  die  8  durch  Taxis  Geheilten  un- 
berücksichtigt und  untersuchen  nur,  welche  Erfolge  durch 
die  unter  antiseptischen  Cautelen  ausgeführten  Herniotomien 
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erzielt  wurden,  so  ändert  sich  das  Verhältniss  in  der 
Weise,  dass  auf  73  Operationen  22  Todesfälle  kommen, 
die  Mortalität  demnach  30°/o  beträgt,  daneben  51  (70%) 
Heilungen.  Wie  sich  die  Operationen  auf  Alter  und  Ge- 
schlecht vertheilen,  wird  beifolgende  Tabelle  verdeutlichen: 


Zahl  der 

Alter 

Personen 

Reponirt 

Operirt 

durch  Op.geh. 

Gestorben 

M. 

w. 

Sm. 

M. 

w. 

Sm. 

M. 

w. 

Sm. 

M. 

^. 

Sm. 

M. 

w. 

Sm. 

1-10 

2 



2 

_ 





2 



2 

2 



2 







11—20 

3 

— 

3 

1 

1 

2 

— 

2 

1 

— 

1 

1 

— 

1 

21-30 

5 

1 

6 

— 

— 

— 

5 

1 

6 

5 

1 

6 

— 

— 

— 

31-40 

7 

6 

13 

— 

1 

1 

7 

5 

12 

4 

4 

8 

3 

1 

4 

41—50 

5 

15 

20 

1 

2 

3 

4 

13 

17 

2 

11 

13 

2 

2 

4 

51—60 

6 

9 

15 

— 

2 

2 

6 

7 

13 

5 

6 

11 

1 

1 

2 

61—70 

5 

11 

16 

— 

— 

— 

5 

11 

16 

2 

7 

9 

3 

4 

7 

71—80 

1 

4 

5 

— 

— 

— 

1 

4 

5 

— 

1 

1 

1 

3 

4 

85 

— 

1 

1 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Summa 

34 

47 

81 

2 

6 

8 

32 

41 

73 

21 

30 

51 

11 

11 

22 

Vergleichen  wir  nun  das  erhaltene  Resultat  mit  den 
in  der  Einleitung  mitgetheilten  Zusammenstellungen  aus 
yorantiseptischer  Zeit,  so  wird  auf  den  ersten  Blick  der 
bedeutende  Unterschied  in  die  Augen  fallen.  Dieser  Er- 
folg, der  ohne  Zweifel  einzig  und  allein  der  antiseptischen 
Wundbehandlung  zu  danken  ist,  würde  noch  bei  Weitem 
erheblicher  sein,  wenn  nicht,  wie  aus  der  vorausgeschickten 
Uebersicht  hervorgehen  wird,  die  überwiegende  Mehrzahl 
der  Todesfälle  durch  intercurrente  Leiden,  Alter,  bei 
Weitem  mehr  aber  noch  durch  die  Nachlässigkeit  der 
Kranken  oder  ihrer  Umgebung  bedingt  worden  wäre.  Der 
Chirurg  ist  nicht  immer  in  der  Lage,  dann  zu  operiren, 
wann  es  ihm  gut  erscheint,  sondern  er  ist  von  dem  Willen 
des  Patienten  abhängig  und  muss  das  Material  verarbeiten, 
wie  es  sich  ihm  gerade  darbietet,  und  „gewöhnlich  kommt 
man,"  wie  Bardeleben  richtig  bemerkt,  „in  den  Kranken- 
häusern zu  spät  zur  Operation,  weil  bereits  vor  der  Auf- 
nahme alle  Methoden   der  Taxis    erschöpft   und    dadurch 
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Quetscbungeu  des  Darmes  und  Bruchsackes  herbeigeführt 
worden  sind,  die  den  günstigen  Erfolg  der  Operation  ver- 
eiteln. Daraus  erklärt  sich  die  grosse  Anzahl  von  Todes- 
fällen nach  Bruchoperationen  in  den  Hospitälern." 


Zum  Schliiss  erfülle  ich  noch  die  angenehme  Pflicht, 
Herrn  Dr.  Zeller  für  die  gütige  Ueberlassung  der  Kranken- 
journale und  für  die  freundliche  Unterstützung  meinen 
besten  Dank  auszusprechen. 


THESEN. 


i. 

Zur  Verhütung  der  constitutionellen  Syphilis  ist  eine 
naöglichst  frühzeitige  Excision  des  Ulcus  durum  zu  em- 
pfehlen. 

IL 

Die  einzige  rationelle  Form  der  Santonindarreichung 
ist  die  in  öliger  Lösung. 

in. 

Animale  Lymphe  verdient  vor  der  humanisirten  den 
Vorzug. 


Verfasser  Johann  Gotthilf  Bernhard  Seeger,  evangelischer 
Confession,  wurde  am  30.  Juli  1856  in  Soldin  geboren.  Seine 
Schiiibildung  erhielt  er  auf  dem  Gymnasium  zu  Pyritz  und  seit 
Neujahr  1876  auf  dem  Gymnasium  zu  Dramburg,  welches  er 
Ostern  1878  mit  dem  Zeugniss  der  Eeife  verliess.  Von  Ostern 
1878  bis  Michaelis  1879  studirte  er  in  Jena,  von  Michaelis  1879 
bis  zum  Schluss  seiner  akademischen  Studienzeit  in  Berlin.  Hier 
bestand  er  im  Juli  1881  das  Tentamen  physicum,  im  Juli  1882 
das  Tentamen  medicum  und  Examen  rigorosum.    Am  17.  December 

1882  fing  er  die  medicinische  Staatsprüfung  an,  die  er  am  16.  Juli 

1883  vollendete. 

Während  seiner  Studienzeit  besuchte  er  die  Kliniken,  Curse 
und  Vorlesungen  folgender  Herren: 

in  Jena:  K.  Bardeleben,  Preyer,  Eeichardt,  Schäffer,  Schwalbe; 

in  Berlin:  A.  Bardeleben,  du  Bois-Eeymond,  Frerichs,  Prommel, 
Häckermann,  Henoch ,  Hirsch,  Ho  f  mann ,  Hofmeier,  Israel, 
von  Langenbeck  ,  Leyden ,  Liebreich  ,  Reichert ,  Schönemann, 
Schweigger,  Sonnenburg,  Schröder,  Trantmann,  Virchow,  Waiden- 
burg f,  Westphal. 

Allen  diesen  seinen  verehrten  Lehrern  spricht  der  Verfasser 
seinen  aufrichtigen  Dank  aus. 
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